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Struktur und Eigenschaften von PluroGel®:  

Ein neues tensid-basiertes Biomaterial 

PluroGel ist ein biokompatibles, gewebefreundliches, 
auf Tensiden basierendes Biomaterial 

PluroGel wurde in der Abteilung für plastische 
Chirurgie der Universität Virginia (USA) entwickelt. Es 
wird weltweit in der Versorgung von Brandwunden und 
chronischen Wunden eingesetzt. Die Eigenschaften von 
PluroGel wirken in allen Phasen der Wundheilung und 
bei allen Gewebetypen. 

Die PluroGel Mizellen Matrix (PMM):   

PluroGel ist ein einzigartiges biokompatibles, 
gewebefreundliches1, auf Tensiden basierendes 
Biomaterial; es besteht aus Substanzen, die von der 
FDA zugelassen und als "allgemein sicher eingestuft" 
werden (sogenannte GRAS Substanzen = Generally 
Recognized As Safe). Diese werden seit Jahren in 
Medizinprodukten und Medikamenten eingesetzt. 
PluroGel's Tensid-Komponente ist sowohl hydrophil 
oder "wasseranziehend" als auch hydrophob oder 

"ölanziehend". Durch PluroGen's exklusive Technologie 
wird dieses Tensid-Molekül in eine kugelförmige, 
wässrige, Sphäre geformt, die PluroGel Mizelle 
(Diagramm 1), die sowohl hydrophile als auch 
hydrophobe Komponenten beibehält. Die hydrophile 
Komponente ist auf der Oberfläche der PluroGel 
Mizelle und die hydrophobe Komponente ist im 
Inneren. Daraus resultieren spezielle reinigende Tensid-
Eigenschaften, die - einzigartig für Reiniger und für 
PluroGel - biokompatibel und gewebefreundlich1 sind. 
PluroGen verbindet nun durch seine proprietäre 
Formulierungstechnologie diese Mizellen zu der 
PluroGel Mizellen Matrix (PMM); (Diagramm 2).        
Um die PMM besser  zu verstehen, kann man sich einen 
Eimer voll Tischtennisbälle vorstellen. 

Diese Tischtennisbälle entsprechen den PluroGel 
Mizellen. Nun werden die Zwischenräume zwischen 
den Bällen mit Wasser gefüllt.  Die Zwischenräume 
zwischen den PluroGel Mizellen können nun             
jede wasserlösliche Substanz transportieren                      
(z.B. wasserlösliche Antibiotika, Antiseptika). Der 
PMM hydrophobe Kern der PluroGel Mizellen kann 
hingegen jede fettlösliche Substanz aus der Wunde 
transportieren (z.B. Wunddebris). PluroGel ist somit 
hervorragend geeignet, zur Verabreichung von 
entzündungshemmenden Medikamenten und unterstützt 
die autolytische Wundreinigung. 

Warum PluroGel in allen Wundheilungsphasen und 
bei allen Gewebetypen hilfreich eingesetzt werden 
kann 

PluroGel Produkte sind Multifunktional.                     
Die Funktionen können in drei Kategorien eingeteilt 
werden und wirken in allen Wundheilungsphasen:    

(1) Grundfunktionen   

(2) Biophysikalische Funktionen  

(3) Leistungsfunktionen 

Die Grundfunktionen von PluroGel sind darauf 
zurückzuführen, dass die PMM eine wasser-basierte 
Emulsion der sowohl hydrophilen und hydrophoben 
kugelförmigen PluroGel Mizellen ist (eine Emulsion ist 
eine Mischung aus zwei flüssigen Substanzen, die sich 
normalerweise nicht vermischen können). PluroGel ist 
daher 100 % wasserlöslich, um einfacheren, schnelleren 
und weniger schmerzhaften Verbandswechsel 
durchzuführen2-6 verglichen mit anderen Verbänden mit 
Cremes / Salben / fettbasierten Produkten oder 
einfachen Verbandsmitteln. Wundexsudat sowie 
Wunddebris werden abgelöst und können leicht mit 
Wasser während des Verbandswechsel ausgewaschen 
werden, was wiederum zu einer saubereren Wunde 
führt.7 Ebenso wird bei diesem Reinigungsprozess 
weniger neues Gewebe zerstört, die 
Selbstheilungskräfte des Körpers werden somit 

unterstützt.
8
  Jene anderen Produkte, wenn sie sich mit 

Wundexsudat verbinden, trocknen aus. Diese 
Verkrustungen müssen dann durch mechanische 
Abreibung oder Abkratzen, in manchen Fällen sogar 
durch chirurgische Eingriffe beseitigt werden. 

PluroGel wird bei Körperwärme kompakt und gewährt 
dabei einen besseren Schutz für die Wunde.  Wenn die 
Raumtemperatur auf Körpertemperatur steigt, fangen 
die PluroGel Mizellen an, sich gegenseitig mehr 
anzuziehen – sie werden weniger vom Wasser innerhalb 
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der PMM angezogen.  Diese zusätzliche Anziehung 
zwischen den PluroGel Mizellen führt dazu, dass 
PluroGel kompakter wird. Sinkt die Temperatur auf 
Raumtemperatur, werden die PluroGel Mizellen wieder 
mehr vom Wasser innerhalb der PMM angezogen; 
dadurch wird PluroGel wieder weicher für einen 
leichteren, weniger schmerzhaften und 
gewebeschonenden Verbandswechsel. 

Die PMM gibt PluroGel seine einzigartige biokompatible 
und gewebefreundliche1 Reinigungs-Eigenschaft. 
Wundreinigung beginnt mit der ersten PluroGel 
Anwendung, wodurch ein ständiger Reinigungsprozess 
eingeleitet wird. Dies führt zu einer sehr sauberen, leicht 
zu prüfenden Wunde beim Verbandswechsel.6 

Die biophysikalischen Funktionen von PluroGel 
führen zu einem feuchten und mit Sauerstoff versorgten 
Wundmilieu, das die Wundheilung unterstützt.8   

Es konnte gezeigt werden, dass die 
Reinigungseigenschaft von PluroGel den 
mikrovaskulären Blutstrom, sowohl arteriös als auch 
venös, erleichtert; dieser Blutstrom wird oft in Wunden 
verringert oder sogar verstopft durch winzige 
Blutgerinsel oder Wunddebris.9-11  Aufgrund dieser 
besseren Aufrechterhaltung der Durchblutung10, 11 konnte 
gezeigt werden, dass bei Verwendung von PluroGel die 
Sauerstoffversorgung des Wundgewebes verbessert 
wird.12, 7   

Eine Schlüsseleigenschaft von PluroGel ist die 
Möglichkeit, Biofilm zu zerstören oder dessen Bildung zu 
verhindern, um dadurch die Wundheilung zu 
unterstützen. Der Biofilm ist eine fettige Polysaccharid-
Matrix, die von Bakterien ausgeschieden wird. Diese 
Matrix verkapselt dann die Bakterien und verhindert das 
Eindringen von antimikrobiotischen Substanzen.13  Man 
nimmt an, dass sich dadurch eine Wunde physikalisch 
nicht schließen kann. Die spezielle Struktur und die 
Eigenschaften der PMM erlauben es, dass PluroGel die 
Biofilm-Verkapselung durchdringt und dadurch den 
Biofilm aufbricht.14, 15  Wenn ein Antibiotikum oder ein 
Antimikrobiotikum vorhanden ist, können nach der 
Zerstörung des Biofilms die Bakterien mit einer 
Standarddosierung des Antibiotikums oder des 
Antimikrobiotikum eliminiert werden.14, 15  
Veröffentlichungen gehen davon aus, dass Antibiotika 
oder Antimikrobiotika 4 Mal bis 1000 Mal stärker dosiert 
sein müssen, um Bakterien im Biofilm zu töten. 16   Ist die 
Entkapselung der Bakterien durch Zerstörung des 
Biofilms gelungen und sind die Bakterien eliminiert, 
kann der Wundheilungsprozess beginnen. 

PluroGel ohne Antibiotikum oder Antimikrobiotikum 
(PluroGel Å Burn & Wound) ist ebenfalls wirksam gegen 
Biofilm. Es dringt in den Biofilm ein und zerstört ihn. 
Dadurch werden die Bakterien dem körpereigenen 
Immunsystem des Patienten ausgeliefert, z.B. Antikörper 
und Leukozyten. Der Patient kann so eventuell die 
Infektion besiegen, und der Heilungsprozess kann 
beginnen.14, 15 

Veröffentlichungen zeigen, dass die Tensid-Komponente 
in der PMM möglicherweise denaturierte Eiweiße wieder 
aufbauen kann.17, 18 

 

Es wurde ebenso gezeigt, dass durch die Beeinflussung 
der Mikroviskosität der Zellmembran ausgewählte 
Substanzen besser in Zielzellen eingeschleußt werden 
können.19-23  Forschungen weisen darauf hin, dass die 
PMM "Löcher" in geschädigten Zellmembranen 
versiegelt und dadurch die Menge des intrazellulären 
Materials verringert, das in das Wundgewebe      
(Diagramm 3)  abgegeben wird.24-26, 12                                       

Dieser Effekt kann daher dem Körper bei der Reparatur 
und dem Überleben der Zellen helfen.  

Die Forschung zeigt auch, dass die PMM nach 
Zellheilung aus der Zellmembran "herausgepresst" wird; 
die nicht verstoffwechselte PMM wird anschließend 
durch das Lymphsystem im Urin des Patienten 
ausgeschieden.27 

PluroGel scheint auch Entzündungen einer Wunde zu 
verringern.28 Der Grund dafür, zusätzlich zu dem 
Versiegeln von defekten Zellen, könnte darin liegen, dass 
Bradykinins, die von den zerstörten Zellen ausgeschüttet 
werden, in der PMM gebunden werden, und dadurch die 
Stärke der Entzündungsreaktion begrenzt wird.29   

Verschiedenste Substanzen können in die PMM 
eingebaut werden. Die ersten Substanzen, die in die 
PMM eingebaut wurden, waren Antimikrobiotika und 
Antiseptika. In PluroGen's erstem Produkt, PluroGel Å 
PSSD, formt die PMM eine Barriere während das 
Antimikrobiotikum die Mikroben am Wachstum hindert. 

Die Leistungsfunktionen fassen die Eigenschaften von 
PluroGel zusammen und beginnen, sobald PluroGel auf 
die Wunde aufgetragen wird.  PluroGel agiert als eine 
physikalische Barriere, die die Wunde bedeckt und 
schützt und stellt ein optimale Wundumgebung her, die 
den Heilungsprozess unterstützt. Es agiert als ein 
gewebefreundlicher, biokompatibler1 tensid-basierter 
Reiniger, der Wundreinigung und Debridement 
erleichtert. Gleichzeitig wirkt es als ein Trägermaterial, 
so dass die PMM sowohl PluroGel als auch andere aktive 
Stoffe auf der gesamten Oberfläche der Wunde, 
einschließlich schwierig zu erreichender Stellen, verteilt.  

PluroGel ist ein multifunktionales Produkt, das einfach 
zu verwenden und flexibel in der Handhabung ist, es 
führt zu Kostenersparnis und verbessert die Kontrolle der 
Patienten-Compliance. Bessere Patienten-Compliance für 
die Anweisungen des Personals führen zu besseren 
Heilungschancen. 
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